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ISQUEMIA SILENCIOSA DEL MIOCARDIO:
COMENTARIOS

Carlos D. Carbonell MD FACP*

La Isquemia Miocardia Silenciosa es "un viejo perro
que ha sido bautizado recieotemente con este nombre". Es
uoa alteraci6n, no necesariamente lI3nsitoriaen lacircula­
ci6n de las arterias coronarias, manifestadaporcambiosen
el ST-T del electrocardiograma. sin ser acompaftado por
dolor en el pechou otroequivalente de laangina. Nosotros
los médicos debemos tomar las medidas apropiadas en la
prevenci6n de los grandes eventos cardiacos, tales como
muerte súbita o infarto del miocardio. Comentaré en la
Isquemia Silenciosa Tipo I (casos que no han tenido
infarto del miocardio previo ni casos en la cual ha habido
angioa concomitantemente (3). Con frecuencia en la
poblaci6n de treinta y cinco aftos de edad o mayores,
encontraremosen el electrocardiogramacambiosmenores
o cambios claramente compatiblescon enfermedad croni­
ca de las arterias coronarias. Si identificamos pacientes
que presentan dos O más factores de riesgo de enfelDledad
coronaria, el electrocardiograma ofrece un 65 por ciento
de sensibilidad. Si este examen no es concluyente, enton­
ces procederemos con un examen de prueba de esfuerzo
(Treadmil) o un Holter Monitorde 24 horas. El Treadmil
no lo usamos rutioariamente porque es dificil de medir,
acarrea riesgos al paciente, y nOS dá de 70 a 75 por ciento
de sensibilidad y especificidad. Este varfa de 60 a 90 por
ciento en otros casos estudiados. Hasidodemostrado que
los episodios isquémicos en la Isquemia Silenciosa son
más frecuentes a baja recuencia del ritmo cardiacodurante
las rutioarias actividades diarias (2) incluso precipitados
por el stress mental. Preferimos un Holter Monitor de 24
horas para contribuir al diagn6stico de la Isquemia Mio­
cardica que da un 62 por ciento de sensibilidad.

Estamos de acuerdo con Assey (1) que en un hombre
de mediana edad con dos o más factores de riesgo de
arteriosclerosis coronaria, es importante tratar detectarla y
elHolteres el mejor métodocuaodo elelectrocardiograma
de reposo negativo (9,12). Cuando tenemos suliente
iofonnaci6n, ordenamos un arteriograma coronario y de
acuerdo con el resultado procedemos con la terapeutica
apropiada. La documentaci6n de la Isquemia Miocardia
en pacientes asintomáticos es indicativo de la presenciade
enfermedadcoronaria yestá comunmente asociado con el
progreso de laenfermedad aún en la ausencia de la angina.
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depecho y debe ser tratada (1). En uoa gran proporci6n
de casos se obtendrán arterias coronarias normales o con
solamente enfermedad ligera o moderada, entonces se
podrá pensar en disturbios de la cin:ulaci6n en las peque­
lIas arterias (5) sugiriendo que la reserva coronaria vaso­
dilatadora puede ser anormal (6). En estos casos la acci6n
terapeútica seria conservadora. usando entre otras herra­
mientas terapéuticas las drogas bloqueadoras de los caoa­
les de calcio que en nuestra experiencia han dado buenos
resultados. Hemos trabajado con el Verapamil de acci6n
sostenidacon gran éxito, teniendoen cuentaque el pacien­
te no manifeste intomatologla de insuficiencia cardiaca.
Singh (11) declaraque losepisodios isquémicos durante la
vida diaria no son provocados por incrementos en la
demanda de oxigeno por el miocardio y están probable­
mente relaciooados a cambios dinámicos en el fIujo de la
sangre en las coronarias, una droga bloqueadora de los
canales de calcio como el Verapamil o la Nifedipina
pudieran ser de particular beneficio ya que estas drogas
pueden aumentar el fIujo de sangre en las coronarias y
disminuyen las demandas de oxigeno durante esfuerro, y
desaparece la Isquemia Miocárdicaasintomática (8). Uoa
buena historia y examen flsico es lo más importante para
el paciente.

La historia familiar puede traer valiosa informaci6n.
Nosotros recomendamos como paso inicial en personas
que presenten factores de riesgos de enfermedad corona­
ria, que reciban un electrocardiograma de reposo usando
las doce derivaciones el cual es muy econ6mico (Tabla 1)
y si fuera necesario, hacer las derivaciones ocho y nueve
propuestas por el Dr. Rodolfo Romero (lO) de La Plata,
Argentina, paradescartar la Isquemiade lapared posterior
del miocardio. Son muy importantes los examenes de
Colesterol,Lipoprotelnas de alta densidad yTriglyceridOS
en la sangre. Y un examen de la glucosa en la sangre
tomando la muestra de dos horas después de suministrarle
al paciente 100 gramos de glucosa por la vla oral; esto es
absolutamente importante para tratar de detectar cualquier
perturbaci6n del metabolismo de carbohydratos, ya sea la
disminuci6n de la tolerancia a la glucosa o la Diabetes
Mellitus que en muchas ocasiones no son determinados
por un examen rutinario de la glucosa en la sangre en
ayunas. Aproximadamente el 50 por ciento de los diabé­
ticos con enfermedad corooaria presentan angina de pe­
cho. En nuestroscasos de DiabetesMellitus TIpo11 (Tabla
2) que presentan Isquemia Silenciosa detectada por elec­
trocardiogramade reposo, laedad oscil6entre42 y74alIos
de edad, el promedio fue de 60.2 aftos. Otros factores que
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juegan un papel importante en la enfennedad crónica de
las anerias coronarias son: la tensión nerviosa mantenida,
el sobrepeso, la vida sedenlaria, lapresión anerial elevada,
el fumar, y traslornos de los IIpidos. Una pequeftadosis de
Aspirina diariamente es recomendada en casos de alto
riesgo de enfennedad coronaria.

RESUMEN Y CONCLUSION
Recomendamos hace muchos aftos en un trabajo

publicado en Circulation (3) que personas de 35 aftos de
edad o mayores, parliculanneme aquellos con dos o más
factores de riesgo después de una buena historia y examen
f1sico reciban básicamente una prueba de sobrecarga con
glucosa oral a las dos horas, un estudio de IIpidos en la
sangre, evaluación de su vida diaria y hábitos de comer, y
un electrocardiogramade doce derivaciones en reposo. La
edueación debe ser dada al paciente como un ulensilio
fundamental en nuestro trabajo diario. Con estos pasos
tratando de modificar los factores de riego y utilizando
medicación y eirugla en casos necesarios, podemos evitar
evenlOS cardiacos catastróficos. Prevención es la llave
(fabla 3).
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